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刺血拔罐联合蛇伤冲剂治疗蝮蛇咬伤临床观察

李忠志，徐桂琴，袁以洋，韩宁林

（安徽中医药大学第一附属医院，安徽 合肥　２３００３１）

［摘要］目的　观察刺血拔罐联合蛇伤冲剂治疗蛇咬伤患者的临床疗效。方法　采用随机数字表法将６０例

蛇咬伤患者分为对照组和观察组各３０例，对照组给予西医基础治疗，观察组在对照组基础上加用刺血拔罐

和内服蛇伤冲剂，评估患肢肿胀、疼痛消失时间并检测治疗前后血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃ

ｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）、白细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）水平。结果　观察组患者治疗后肿胀、疼痛症状的

改善程度优于对照组（犘＜０．０５）；与治疗前比较，两组治疗后ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６均显著降低（犘＜０．０５）。两组治

疗后ｈｓＣＲＰ降低值比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），观察组ＩＬ６降低值显著大于对照组（犘＜０．０５）。

结论　刺血拔罐联合蛇伤冲剂内服可以改善蛇咬伤后肿胀、疼痛的症状，降低血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６水平。

［关键词］刺血拔罐；毒蛇咬伤；蛇伤冲剂；超敏Ｃ反应蛋白；白细胞介素６
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　　毒蛇咬伤是急诊科的常见急症，临床主要表现

为患肢肿胀疼痛以及脏器功能不同程度的损害，严

重者会出现多器官功能障碍，甚至是多脏器衰竭。

蝮蛇是合肥周边地区最常见的毒蛇种类，安徽中医

药大学第一附属医院急诊科每年都会接诊大量蝮蛇

咬伤患者。中医药在救治毒蛇咬伤方面具有悠久的

历史和丰富的经验，中西医结合治疗毒蛇咬伤的方

法被广泛认可［１４］。在临床治疗中，笔者基于临床实

践和前期研究基础［５９］，制定了蝮蛇咬伤程序化治疗

方案，通过充分发挥中医药特色优势，获得了比较好

的临床疗效，但具体作用机制尚有待探讨。课题组

本次研究观察刺血拔罐联合中药内服治疗蝮蛇咬伤

的疗效及其对超敏Ｃ反应蛋白（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅ

ａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）、白细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ

６，ＩＬ６）的影响，以期为刺血拔罐联合蛇伤冲剂内服

治疗蝮蛇咬伤的临床应用提供依据，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

１．１．１　西医诊断标准　参照《内科学》第９版中蛇

咬伤中毒的诊断标准［１０］以及文献［２］制定蛇咬伤中

毒的诊断标准：①根据咬伤的时间、地点、致伤蛇外

观、咬伤的部位、伤后临床表现及齿痕等；②尚需与

其他有毒动物如蜈蚣、毒蜘蛛咬伤鉴别。

１．１．２　中医诊断标准　风火毒证（混合毒）诊断标

准［１１］：①患肢肿胀，多伴有伤口疼痛，或有瘀斑、瘀

点；②全身症状：头晕、乏力、恶心、心悸、大便较干、

小便短赤等，舌质红，舌苔黄，脉弦数或滑。

１．２　纳入标准　①符合蝮蛇咬伤的风火毒证（混合
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毒）诊断标准；②被蝮蛇咬伤３ｄ内就诊患者；③年

龄１７～８１岁；④自愿参加本研究且签署知情同

意书。

１．３　排除标准　①严重心肺疾病，严重肾脏疾病、

血液疾病、结缔组织疾病患者；②妊娠及哺乳期患

者；③过敏体质患者；④原有基础疾病引起肢体肿胀

影响判断者。

１．４　一般资料　所有患者均来自安徽中医药大学

第一附属医院急诊科２０１４年６月至２０１６年１０月

就诊并住院的蝮蛇咬伤患者，患者在当地进行了初

步清创治疗，采用随机数字表法将其分为观察组和

对照组（采用密闭的信封对随机方案进行隐藏），每

组３０例。观察组男１９例，女１１例；年龄１７～８１

岁，平均年龄（５６．１７±１３．８４）岁；从咬伤至就诊的时

间为（１１．２±１４．７８）ｈ。对照组男１６例，女１４例；年

龄３６～７８岁，平均年龄（５６．８７±１１．２５）岁；从咬伤

至就诊的时间为（１１．７±７．５７）ｈ。两组患者性别、

年龄、从咬伤至就诊的时间比较，差异无统计学意义

（年龄：狋＝０．２１５，犘＝０．８３１；性别：χ
２＝０．６１７，犘＝

０．４３２；从咬伤至就诊的时间：犣＝－１．５５６，犘＝

０．１２０），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　对照组　主要为西医基础治疗，包括局部清

创，静脉使用蛇毒血清，肌肉注射破伤风抗毒素，其

他主要以抗感染、静脉滴注激素（如地塞米松５～１０

ｍｇ）、补充液体、利尿（呋塞米２０ｍｇ，静脉推注３ｄ）

以及季德胜蛇药片口服外敷等治疗为主。

２．１．２　观察组　在对照组治疗基础上，对蝮蛇咬伤

伤口及周围皮肤进行无菌操作后，可以选用注射器
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针头或三棱针在伤口附近以及肿胀疼痛明显处散刺

数个针眼，刺血后进行拔罐（对于手指、足趾部位的

咬伤，一般选择在伤口附近肿胀明显处或手背、足背

拔罐，并根据肿胀情况在上肢或下肢肿胀明显部位

拔罐），留罐５～１０ｍｉｎ。刺血拔罐完成后，再次对

皮肤进行无菌操作，并予以季德胜蛇药片或蛇伤膏

外敷患肢，每日１次；并加用蛇伤冲剂（半枝莲、徐长

卿、白芷、白花蛇舌草、黄芩、车前草各１０ｇ，重楼５ｇ，大

黄３ｇ，甘草６ｇ）口服，随症加减，采用颗粒剂冲服或采

用中药饮片煎服，每次１００～１５０ｍＬ，每日２次。

２．１．３　疗程　治疗３ｄ为１个疗程。病情轻者治

疗１个疗程，病情相对较重者治疗２个疗程。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　观察指标　观察患者全身和局部症状，伤口

愈合情况，肿胀、疼痛消失时间。治疗前后早晨空腹

抽取患者静脉血４ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取

血清，置于－２０℃冰箱。采用ＥＬＩＳＡ试剂盒（上海

源叶生物科技有限公司）检测每例患者血清ｈｓＣＲＰ

和ＩＬ６水平。同时观察安全性指标，包括患者血常

规、尿常规、肝功能、肾功能、凝血功能等。

２．２．２　临床疗效判定标准　按照《中医病证诊断疗

效标准》［１２］制定蝮蛇咬伤的疗效判定标准。治愈：

全身和局部症状消失，伤口愈合，伤肢功能恢复；好

转：全身和局部症状减轻，伤口未完全愈合；无效：全

身和局部症状无改善，并出现恶化者。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计

学分析。连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”进

行统计学描述。同组治疗前后数据比较采用 Ｗｉｌｃ

ｏｘｏｎ检验，两组数据比较采用两个独立样本狋检验

（两组数据全呈正态分布时）或 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检

验（两组数据不全呈正态分布时），两组临床疗效分

布比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验。犘＜０．０５表示

差异有统计学意义。

３　结果

３．１　两组临床疗效比较　两组临床疗效分布比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　两组临床疗效比较

组别 狀
治愈／

例

好转／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３０ ２２ ８ ０ ３２．００

观察 ３０ ２５ ５ ０ ２９．００
－０．９３２０．３５１

３．２　两组患者患肢肿胀、疼痛消失时间比较　与对

照组比较，观察组患者患肢肿胀、疼痛消失时间明显

缩短，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患肢肿胀、疼痛消失时间比较（珚狓±狊）

组别 狀 肿胀消失时间／ｄ 疼痛消失时间／ｄ

对照 ３０ ５．２７±１．４４ ４．５０±１．５９

观察 ３０ ３．７０±１．６８ ２．００±０．７９

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５

３．３　两组治疗前后血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６水平比较　治

疗前两组ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６水平比较，差异均无统计学

意义（犘＞０．０５）；与治疗前比较，两组治疗后ｈｓ

ＣＲＰ、ＩＬ６水平均显著降低（犘＜０．０５）。两组治疗

后ｈｓＣＲＰ降低值比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），观察组ＩＬ６降低值显著大于对照组（犘＜

０．０５）。见表３。

表３　两组治疗前后血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６水平比较（珚狓±狊）

组　别 狀
ｈｓＣＲＰ／（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

ＩＬ６／（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ７．９５±１０．４２ ２．９６±２．４６ ４．９９±１０．７０ ７０．８１±１２．２０ ５３．８８± ８．８２ １６．９３±１３．９５

观察 ３０ １０．７２±１２．４５ ２．８６±２．２９ ７．８６±１０．６４ ７２．４７± ７．７８ ３１．５４±１０．０９ ４０．９２±１１．６４＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．４　安全性观察　治疗过程中两组患者均未出现

血常规、尿常规和肝功能、肾功能异常。

４　讨论

毒蛇种类有很多，合肥及其周边地区主要的毒

蛇种类是蝮蛇，所含的毒素主要有肌肉毒、神经毒、

心脏毒等多种毒素成分，其中最常见的是肌肉毒，因

此毒素通过伤口及淋巴管吸收后引起的患肢肿痛是

临床大部分蝮蛇咬伤患者的首发症状及最常见症

状，咬伤部位以手、臂、足、腿为常见。而在很多医院

都会选择在蛇咬伤伤口作“十”字皮下切开，往往会

导致患者患肢感染、溃疡、难以愈合，增加了治疗难

度，这也是很多蝮蛇咬伤患者病程延长的重要原因。

赵晓东［１３］通过临床研究发现，对蝮蛇咬伤患者早期

切开排毒不但没有明显益处，而且容易造成局部组

织感染，甚至坏死，从而延长住院时间。付苗等［５］通

过回顾性分析发现，蝮蛇咬伤后进行伤口切开并不

利于患者康复。

笔者早期在患者肿胀明显处进行刺血、拔罐，不

但有利于减少毒素吸收及早期排毒，而且还可以减

轻患者肿痛，促进心肌酶早期恢复正常［７］，能改善蛇

咬伤患者血小板及凝血功能，提高临床疗效［６］。此

外由于针刺创口小，引起局部感染风险极小。《外科

２５
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证治全生集》记载：“凡被蛇伤，即以针刺伤处出血，

以绳扎伤处两头，庶不致毒气内攻，流布经络。”可见

毒蛇咬伤后局部治疗至关重要，因此早期对伤口局

部进行刺血拔罐，对减少毒素吸收、改善患肢肿痛有

重要作用。

毒蛇咬伤的常见证型有火毒证、风毒证以及风

火毒证。中医药治疗毒蛇咬伤具有独到优势［１４］，并

且很早就有治疗毒蛇咬伤的中药，如《神农本草经》

记载，重楼“主阴蚀，下三虫，去蛇毒”。根据中医学

提出的“治蛇不泄，蛇毒内结，二便不通，蛇毒内攻”

的治疗原则，安徽中医药大学第一附属医院制定了

解毒祛风、利尿通腑的院内协定方———蛇伤冲剂。

方中半枝莲、白花蛇舌草、重楼有清热解毒、利水消

肿之效；白芷、徐长卿散风消肿；黄芩泻火解毒；车前

草、生大黄利尿通腑；甘草清热解毒，兼调和诸药。

诸药配合，相互协调，共奏清热泻火、散风解毒、通腑

利尿之功。本研究结果表明，在西医治疗基础上，采

用刺血拔罐联合蛇伤冲剂治疗蝮蛇咬伤，可以明显

改善患肢肿胀、疼痛症状（犘＜０．０５），尽快恢复患肢

的功能，从而能提高患者的生活质量。与治疗前比

较，两组治疗后ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６水平均显著降低（犘＜

０．０５）；治疗后观察组血清ｈｓＣＲＰ水平较对照组差

异无统计学意义（犘＞０．０５），观察组血清ＩＬ６水平

较对照组显著降低（犘＜０．０５）。ＩＬ６是重要的急性

期炎症反应递质及始动因子，ｈｓＣＲＰ是机体炎症反

应及组织损伤的重要标志物，它们不仅是机体炎症

反应的敏感标志物，而且可以诱导加重炎症反应，从

而导致机体进一步损伤。相关研究发现，毒蛇咬伤

患者ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６水平明显升高，是病情发展的重

要标志物，特异性较强［１５１６］。因此通过观察中西医

结合治疗蝮蛇咬伤后ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６水平的变化，可

以发现其能够有效减轻蝮蛇咬伤后的炎症反应，并

迅速缓解患肢肿痛及脏器损伤。
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基于视频透视吞咽功能研究评价针刺阿呛组穴联合

康复训练治疗脑卒中后吞咽障碍的疗效分析

温泽迎１，张海宇１，冯　博２，孟　轲１，王道清１

（１．河南中医药大学第一附属医院放射科，河南 郑州　４５００００；

２．河南中医药大学第一附属医院重症医学科，河南 郑州　４５００００）

［摘要］目的　基于视频透视吞咽功能研究（ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃｓｗａｌｌｏｗｉｎｇｓｔｕｄｙ，ＶＦＳＳ）评价针刺阿呛组穴

联合康复训练治疗脑卒中后吞咽障碍的疗效。方法　将５０例脑卒中后吞咽功能障碍的患者，随机分为对照

组和治疗组，每组２５例。对照组仅采用康复训练，治疗组采用针刺阿呛组穴联合康复训练，比较两组患者治疗

前及治疗３０ｄ后ＶＦＳＳ评分及功能性经口摄食量表（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｏｒａｌｉｎｔａｋｅｓｃａｌｅ，ＦＯＩＳ）评分。结果　两组治疗

后ＦＯＩＳ评分均较治疗前升高，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），治疗组ＦＯＩＳ评分升高值显著大于对照组

（犘＜０．０５）。与治疗前比较，两组治疗后吞食稀钡、浓钡、糊钡、包钡的ＶＦＳＳ评分均显著升高，差异均有统

计学意义（犘＜０．０５）；且治疗组治疗后吞食稀钡、浓钡、糊钡的 ＶＦＳＳ评分升高值显著大于对照组（犘＜

０．０５）。结论　针刺阿呛组穴联合康复训练可以在一定程度上改善脑卒中后吞咽障碍患者的吞咽功能。

［关键词］吞咽造影；针刺；阿呛组穴；康复训练

［中图分类号］Ｒ２４６．６　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０１９．０３．０１５

　　吞咽障碍是脑卒中后常见的并发症之一，占脑

卒中患者的２０％～６５％
［１］。吞咽障碍可引起吸入

性肺炎、电解质平衡紊乱、营养不良等，严重影响脑

卒中患者的生存质量及后期康复［２］。针刺作为中医

传统疗法之一，被广泛运用于吞咽障碍的治疗中，且

取得较为满意的疗效［３５］，因此受到越来越多学者的

关注。本研究选取阿呛组穴作为针刺部位并联合康

复训练治疗脑卒中后吞咽障碍，并以视频透视吞咽

功能研究 （ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃｓｗａｌｌｏｗｉｎｇｓｔｕｄｙ，

ＶＦＳＳ）作为客观评价手段对其进行疗效评价。

基金项目：河南省中医药科学研究专项课题（２０１８ＪＤＺＸ０４４）

作者简介：温泽迎（１９８３），女，硕士研究生，主治医师

通信作者：冯博（１９８２），男，副主任医师，ｆｅｎｇｂｏｉｃｕ＠１２６．ｃｏｍ

１　临床资料

１．１　纳入标准　①脑卒中合并吞咽障碍患者，所有

患者均经头颅ＣＴ或头颅ＭＲＩ确认；②年龄４５～７０

岁，病程３个月至１年；③无口、鼻、咽部及食管器质

性病变；④自愿签署知情同意书。

１．２　排除标准　①有口、咽部或食管器质性病变者

或其他头颈部结构性病变；②既往有吞咽困难病史；

③心、肺、肾等重要脏器功能不全；④无法配合检查

与治疗者。

１．３　一般资料　筛选２０１６年９月至２０１７年１２月

于河南中医药大学第一附属医院康复科住院的脑卒

中合并吞咽障碍患者５０例，将其随机分为对照组和

治疗组，每组２５例。所有患者均签署知情同意书，

本研究已通过河南中医药大学第一附属医院临床研
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